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บทคัดย่อ 
ความส าคัญของปัญหา:  คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา  สถานภาพการท างานในปัจจุบันของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางกาย  จิต  
เศรษฐกิจ และสังคม การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
จังหวัดปทุมธานี  ท าให้ทราบถึงแนวโน้มของโรค  การดูแลสุขภาพ และการต้องการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี  ซึ่งจะเป็นฐานข้อมูลให้กับศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ ในการพัฒนาระบบ
บริการ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี    
วิธีด าเนินการวิจัย : คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

จ านวน 400 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน   

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-65 ปี มีสถานภาพสมรสแล้ว  จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา 2-6 มีสภาพการท างานเชิงเศรษฐกิจ  มีดัชนีมวลกาย(BMI) น้ าหนักปกติ 
ส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด  สุขภาวะทางกายสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาก  สุข
ภาวะทางจิตไม่มีภาวะซึมเศร้า สุขภาวะทางเศรษฐกิจมีจ านวนผู้ประกอบอาชีพในครอบครัว 1-2 คน 
มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย โดยไม่มีหนี้สินและไม่มีเงินออม  สุขภาวะทางสังคมมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดี อาศัยอยู่กับคู่สมรส ได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อน/เพื่อนบ้าน  ได้รับการให้ค าปรึกษา/
แนะน าจากนักวิชาชีพแพทย์ พยาบาล มากที่สุด  ผู้สูงอายุมีความต้องการความรู้ในการดูแลตัวเอง
และดูแลผู้สูงอายุ และต้องการให้เข้าถึงโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วมากที่สุด  

สรุป :  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลพบปัจจัยระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ                      
สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ  

ค าส าคัญ : สุขภาวะ, ผู้สูงอายุ, จังหวัดปทุมธานี    
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Abstract 

Background:  Personal attributes such as gender, age, body mass index, marital status, 
education level, current working status of the elderly is related to physical, mental, 
economic and social wellbeing. The relationship between personal characteristics and 
wellbeing of the elderly in Pathumthani Province will lead to better understanding of 
the disease tendency, health care and for participation of the elderly in Pathum Thani 
Province. This study will be used as a database for Thammasat Thammarak Center to 
develop its service system. 

Objective: To study the relationship between personal characteristics and wellbeing of the 
elderly in Pathum Thani Province. 

Material and methods : Four hundred subjects were selected from elderly of age 60 years 
and over using multi-step sampling method. Data were collected using questionnaires 
and were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and 
correlation using Pearson's correlation coefficient statistics. 

Result: The majority of the sample were female of age 60-65 years old, married, graduated 
in an elementary school of grade 2- 6 and had economic working conditions with 
standard body mass index ( BMI) .  The majority had cardiovascular disease .  Physical 
well-being was self-aided. Mental wellbeing: no depression. Economic wellbeing: there 
were 1-2 households in the family who had sufficient income to cover expenses with 
no debt and no savings.   Social wellbeing:  good family relationships, lived with a 
spouse, received help from friends /neighbors. They needed consultation from health 
care professionals, physician, and nurse.  The elderly required the knowledge in self-
care and elderly care and desired to reach the hospital as quickly as possible. 

Conclusion: The study found a significant relationship between personal characteristics and 
well- being and also between educational factors and the psychological wellbeing of 
the elderly.  

Key words : Well-being, The elderly, Pathum Thani Province. 
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บทน า 

โลกของเราก าลังมีอายุสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
ในปี 2560 โลกมีประชากรสูงอายุหรือคนที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป มากถึง 962 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลกทั้งหมด 
7,550 ล้านคน เรียกได้ว่า โลกได้กลายเป็น
สังคมสูงอายุแล้ว  ยกเว้นทวีปแอฟริกา [1]  
ประชากรในอาเซียนก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ประเทศในอาเซียนที่เป็นสังคมสูงอายุ 
แล้ว 3 ประเทศเรียงตามล าดับร้อยละของ
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คือ สิงคโปร์ (ร้อย
ละ 20)  ไทย(ร้อยละ 17) และเวียดนาม (ร้อย
ละ 11)  ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากร
สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 11 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 17 ของประชากร ทั้งหมด 65.5 ล้าน
คน  ประเทศไทยก าลังมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
เร็วมาก  คาดประมาณว่าอีกไม่ เกิ น 4 ปี
ข้างหน้านี้ประเทศไทยก็จะกลายเป็นสังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์[1] และจากสถานการณ์
ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย ใ น ปี  2560 นี้  มี ข้ อ มู ล ว่ า 
ประชากรสูงอายุไทยยังมีปัญหาเรื่องสุขภาพ 
ในปี 2560  ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะช่วยตัวเอง
ไม่ได้ (ไม่สามารถประกอบกิจวัตรพ้ืนฐาน คือ
กินอาหารเอง เข้าห้องน้ าเองแต่งตัวได้เอง)
มากถึงร้อยละ5โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายที่
ไม่สามารถ ช่วยตัวเองได้ มีมากถึงร้อยละ19 
ของผู้สู งอายุในวัยเดียวกันและคาดว่าจะ
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ19.8 ในปี 2568[2]   

จังหวัดปทุมธานีมีวิสัยทัศน์“พัฒนา
ปทุมธานีให้เป็นเมืองศูนย์กลางการศึกษา วิจัย 
และพัฒนาเทคโนโลยีของภูมิภาค (Education 
and Technology Hub) พร้อมทั้ ง เสริมสร้ าง
ความเข้มแข็งวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
ย่อม” โดยเฉพาะอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับ
การ เกษตร   มีความได้ เปรียบจากการที่มี

สถาบั นก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ วิ จั ย  ร ว ม ทั้ ง
ภาคอุตสาหกรรมด้านเทคโนโลยีอยู่ ในตัว
จังหวัดและพ้ืนที่ใกล้เคียงเป็นจ านวนมาก   
จากการเป็นแหล่งอุตสาหกรรม  เป็นแหล่งหา
รายได้ ท าให้มีประชากรจ านวนมาก ในปี 
2561 พบว่า ประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มี จ านวน 158,766 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 
14.06 จัดเป็นล าดับความรุนแรงที่ 39 ใน77 
จังหวัดของประเทศไทย [3]   ขณะเดียวกันวัย
สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อม
ถอยลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  สังคมและสิ่งแวดล้อม 
ด้านความเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคเรื้อรัง  หรือโรคไม่ติดต่อที่จ าเป็น
ต้องการการดูแลบ าบัดรักษาในระยะยาว ดังนั้นใน
สถานการณ์ของพ้ืนที่ที่มีประชากรผู้สู งอายุที่
เพ่ิมขึ้นมากอย่างรวดเร็ว  การดูแลสุขภาพ ป้องกัน
โรค บ าบัดรักษาโรคในระยะเริ่มแรกและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นส าคัญในการ
ที่จะลดปัญหา  ลดภาระโรค ลดค่าใช้จ่ายในกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุได้  และจากสถิติผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเป็นล าดับ  เนื่องด้วย
โรคภัยไข้เจ็บ การประสบอุบัติเหตุ และปัญหา
สุขภาพในผู้สูงอายุ องค์การช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ระหว่างประเทศประจ าปี 2557 คาดการณ์ว่าในปี 
2593 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่ 63 
ของโลกซึ่งคิดเป็นร้อยละ 14.3 ของผู้สูงอายุทั่วโลก                
โดยเพ่ิมขึ้ นจากปี  2559 สู งถึ งร้ อยละ 13[ 4]   
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้เปิดศูนย์
ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ เพ่ือมุ่งเน้น การดูแลรักษา
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเวลา
ร่วมกันกับครอบครัว ด้วยเทคนิคการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ก่อนจากไปอย่าง
สงบโดยวิถีธรรมชาติ    

จากการเปิดศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรม
รั ก ษ์ เ มื่ อ วั น ที่  1 มิ ถุ นายน 2562 ถึ ง  30 
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พฤศจิกายน 2562  ได้ท าการสัมภาษณ์พยาบาล
ผู้จัดการศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์[5]  อธิบายถึง
สถิติผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากการติดตามผลการ
จัดบริการของศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ พบส่วน
ใหญ่ร้อยละ 83.33 เป็นผู้สูงอายุ ตลอดระยะเวลา6
เดือน มีผู้รับบริการจ านวน 24 คน (เตียง) เฉลี่ย
เดือนละ 4 คน (เตียง) ในขณะที่ศูนย์ธรรมศาสตร์ 
ธรรมรักษ์ รองรับผู้รับบริการได้ 20 เตียง จะเห็นว่า
ในแต่ละเดือน มีอัตราครองเตียงว่างกว่า 10 เตียง        
ดังนั้นการเสนอให้มีการขยายบริการ อาทิ  เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงทั้งที่ส่งมาจากบ้านและผู้ป่วยที่
สามารถกลับบ้านได้ โดยมีค่าใช้จ่ายเป็นรายเดือน  
และเสนอให้มีการสร้างอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จาก
ผู้สูงอายุที่แข็งแรงรับการอบรมในการดูแลเป็น
ผู้ช่วยผู้สูงอายุ  โดยมีค่าตอบแทนเป็นรายวัน ใน
ราคาที่เหมาะสม  ซึ่งเป็นแนวทางที่สามารถพัฒนา
เพ่ือให้ประสิทธิภาพสูงสุดได้   

จากปัญหาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุบ่ง
บอกถึงสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้วิจัย
สนใจศึกษางานวิจัยครั้ งนี้   โดยการศึ กษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
กับสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี  
ได้ทราบถึงปัญหา แนวโน้มของโรค การดูแล
สุขภาพ  และการต้องการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดปทุมธานี  ซึ่งจะเป็น
ฐานข้อมูลให้กับศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ     
ในการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพได้ตรง
ตามความต้องการของประชาชนผู้สูงอายุที่อยู่
ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานีได้อย่างเต็มศักยภาพ 

วัตถุประสงค์ 

  เ พ่ื อศึ กษาความสั มพันธ์ ระหว่ าง
คุณลักษณะส่วนบุคคลกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดปทุมธานี ตัวแปรต้น คุณลักษณะส่วน

บุคคล(เพศ  อายุ  ค่าดัชนีมวลกาย  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  สถานภาพการท างานใน
ปัจจุบัน)  ตัวแปรตาม  สุขภาวะของผู้สูงอายุ(สุข
ภาวะทางกาย จิต  เศรษฐกิจและสังคม 

วิธีการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบเชิง
พรรณนา (Descriptive research)  ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรชายหญิงที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ทั้ง 7 อ าเภอในจังหวัดปทุมธานี ตาม
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์    มีบัตรประชาชน
ผู้สูงอายุ จ านวนทั้งสิ้น 158,766 ราย อ้างอิงตาม
สถิติผู้สูงอายุ ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 แยก
ตามต าบล กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์   กลุ่มตัวอย่าง การ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักเกณฑ์Taro 
Yamane[6]    โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขัน้ตอน (Multi-stage Random Sampling)  เป็น
การผสานผสานการสุ่มอย่างง่ายและวิธีสุ่มแบบ
แบ่งชั้นภูมิ จากจ านวนประชากร 158,766 คน ใน 
7 อ าเภอของจังหวัดปทุมธานี  โดยท าสลากจับ
และได้รายชื่อต าบลมา ดังนี้   1)อ าเภอธัญบุรี 
ต าบลประชาธิปัตย์ 2)อ าเภอคลองหลวง  ต าบล
คลองหนึ่ง  3) อ าเภอสามโคก ต าบลกระแชง  4)
อ าเภอล าลูกกา  ต าบลคูคต  5)อ าเภอเมือง   
ต าบลบ้านกระแชง  6) อ าเภอหนองเสือ ต าบล
นพรัตน์ 7) อ าเภอลาดหลุมแก้ว  ต าบลคูขวาง 
ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างได้จริง คือ 390  แต่
ค านวณกลุ่มตัวอย่างเกินไว้3% เพ่ือป้องกันการ
ถอนตัวจากโครงการวิจัยและหรือเพ่ือความ
สมบูรณ์ของงานวิจัย จึงใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
400 คน   งานวิจัยนี้  ได้ท าหนั งสือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลงานวิจัยทั้ง 7 พ้ืนที่  
พร้อมส่งตัวอย่างหนังสือรับรองการพิจารณาด้าน
จริยธรรมในคน หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
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โครงการวิจัย และแบบส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
ประสานงานและนัดลงพ้ืนที่ตามที่ พ้ืนที่สะดวก  
งานวิจัยนี้ได้รับหนังสือรับรองการพิจารณาด้าน
จริยธรรมในคน คณะอนุกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เลขที่ 008/2562 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 
2562    

เกณฑ์การคั ด เลื อกผู้ ร่ วม วิจั ย/
อาสาสมัคร (Inclusion criteria) เป็นผู้สูงอายุ
ที่ อาศัยอยู่ ในเขตจั งหวัดปทุมธานี  โดยมี
คุณสมบัติดังนี้  1) เป็นผู้สูงอายุสัญชาติไทยที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง
อาศัยอยู่ ในจังหวัดปทุมธานีตามฐานข้อมูล
ทะเบียนราษฎร์มีบัตรประชาชน 2) สามารถ
สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  3) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย  

เ กณฑ์ การคั ดออกผู้ ร่ วม วิ จั ย /
อาสาสมัคร (Exclusion criteria)  1) ผู้สูงอายุไม่
สะดวกในการให้ข้อมูลจนสิ้นสุดกระบวนการเช่น 
เกิดความรู้สึกไม่สบายใจต่อข้อค าถาม หรือตัวผู้วิจัย
เอง  เวลานัดหมายที่ไม่สอดคล้องกัน  2)  ผู้สูงอายุที่
ระหว่างให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบาย มีภาวะการเจ็บป่วย 
จะคัดออกและประสานงานกับพ้ืนที่เพ่ือช่วยเหลือ
เบื้องต้น หรือน าส่งสถานพยาบาลต่อไป    

ก า ร ท ด ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง
แบบสอบถามก่อนน าไปใช้จริง  1) ทดสอบ
ความตรงตามเนื้ อหาของเครื่ องมื อ วิ จั ย
(Content Validity)  โ ดยผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ าน
ผู้สูงอายุ 3 ท่าน  เพ่ือพิจารณาตรวจสอบให้
ข้อเสนอแนะแล้วจึงน าไปปรับปรุงแก้ ไขให้
เหมาะสม  2) ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ คือ 
การหาค่าความเชื่อมั่น(Reliability) โดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (try-out) กับผู้สูงอายุที่

เป็ นสมาชิ กชมรมผู้ สู งอายุ โ รงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ จังหวัดปทุมธานี  โดยมีการ
ตรวจสอบว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด  จากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติส าหรับการวิจัยทาง
สั ง ค ม ศ า ส ต ร์  ( Statistical for the social 
science:SPSS) หาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของ
ค ร อ น บ ร า ค  ( Coefficient Alpha)  ข อ ง
แบบสอบถามทั้งชุด มีค่าความเชื่อมั่นได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ .945  ค่าความเที่ยง
ด้านสุขภาวะทางกายมีค่าความเชื่อมั่นได้          
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ .887  ค่าความเที่ยง
ด้าน สุขภาวะทางจิตมีค่าความเชื่อมั่นได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ .913  ค่าความเที่ยง
ด้านสุขภาวะทางเศรษฐกิจมีค่าความเชื่อมั่นได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ .853  ค่าความเที่ยง
ด้านสุขภาวะทางสังคมมีค่าความเชื่อมั่นได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ .941  การวิจัยครั้งนี้ 
วิเคราะห์ โดยแบ่งเป็น  4 ส่วน   

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ค่าดัชนี  มวลกาย
(BMI)  ระดับการศึกษา  สถานภาพการท างาน
ปัจจุบัน  วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ส่วนที่ 2  สุขภาวะ     

2.1 สุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ ระดับ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  โดยใช้ Bethel ADL 
Index โดยมีคะแนนเต็มการปฏิบัติ 30 คะแนน 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่ง
แบ่งระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็น 3  
ระดับ ระดับช่วยตนเองได้น้อย  ค่าคะแนน 0 -10 
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คะแนน  ระดั บช่ วยตนเองได้ ปานกลาง               
ค่าคะแนน 11-20 คะแนน  ระดับช่วยตนเองได้
มากค่าคะแนน  21-30 คะแนน 

2.2 สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้าแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ มีภาวะซึมเศร้า                        
ค่าคะแนน 5-9 คะแนน กับไม่มีภาวะซึมเศร้า ค่า
คะแนน 0-5  คะแนน   

2.3 สุขภาวะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ   
วัดจากการประเมินความเพียงพอทางด้าน
เศรษฐกิจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

2.4 สุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว ความช่วยเหลือ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่   
ร้อยละ  ส าหรับความต้องการจากเครือข่าย 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย
แบ่งระดับความต้องการ เป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
ระดับมากที่สุด  มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด   

ส่วนที่ 3  ความสัมพันธ์คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ระหว่างสุขภาวะทั้งทางกาย จิต 
เศรษฐกิจ และสังคม  วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  ส าหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ (Statistical Program for the Social 
Science: SPSS)  ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน[7]  

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล  ผล
การศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุใน
จังหวัดปทุมธานี พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.25  มีอายุระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 

37.25  มีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 50.75  จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา 2- 6 ร้อยละ 50.00    
มีสภาพการท างานเชิงเศรษฐกิจ ร้อยละ 38.50    
ดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ ร้อยละ 50.25  ข้อมูล
ประวัติสุขภาพ/อาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุใน
จังหวัดปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลื อดมากที สุ ด ร้ อยละ 50.57    
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ 
ร้อยละ 72.75 ส่วนใหญ่ไม่ได้สูบบุหรี่ /ยาเส้น/ยา
ฉุน ร้ อยละ 96.00  และไม่ ดื่ มเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 89.50 

 ส่วนที่ 2  ข้อมูลสุขภาวะทางกาย ทาง
จิต ทางเศรษฐกิจ และทางสังคมของผู้สูงอายุ                                            

2.1  สุขภาวะทางกาย ข้อมูลสุขภาวะ
ทางกาย  วัดจากระดับการปฏิบัติกิ จวัตร
ประจ าวัน  โดยใช้แบบประเมิน Barthel ADL 
Index พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.50 
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มาก โดย ร้อยละ 
99.00สามารถสวมใส่เสื้อผ้าเองได้   ร้อยละ 
96.75  สามารถอาบน้ าได้เองและสามารถเดิน
หรือเคลื่อนที่ได้เอง  ร้อยละ 96.25 สามารถตัก
อาหารสามารถตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็น
ปกต ิและสามารถลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียง
ไปยังเก้าอ้ีเองได้ ร้อยละ 96.00 สามารถล้างหน้า  
หวีผม  แปรงฟัน  โกนหนวดได้ ร้อยละ  94.00 
สามารถขึ้นลงบันไดได้เองไม่ต้องมีคนช่วย ร้อย
ละ 88.25 สามารถกลั้นอุจจาระได้ปกติ และร้อย
ละ 75.50 สามารถกลั้นปัสสาวะได้ปกติ    

2.2 สุขภาวะทางจิต พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.00 ไม่มีภาวะซึมเศร้า       

2.3  สุขภาวะทางเศรษฐกิจ  พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 84.25  มีรายได้  เมื่อ
พิจารณารายประเด็น พบว่า ร้อยละ 40.91 มี
รายได้รายวันระหว่าง 101-200 บาท และการมี
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รายได้ต่อเดือน ร้อยละ 64.24 มีรายได้ไม่เกิน 
2,000 บาท/เดือน  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 
55.19 มีรายได้ทั้งหมดไม่เกิน 20,000บาท/ปี 
ร้อยละ 61.25 มีจ านวนผู้ประกอบอาชีพใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ 1-2 คน ร้อยละ 55.50 
ผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 
72.25 มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 
54.00 ไม่มีหนี้สิน แต่ไม่มีเงินออม                      

2.4 สุขภาวะทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.25 มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดี  โดยร้อยละ 69.50 มีการแสดง
ความรักและความห่วงใยกันเสมอ ร้อยละ 
77.00 แสดงความสนใจเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน 
ร้อยละ 77.75 มีการพูดจาถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน  
ร้อยละ 64.0 มีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นต่าง ๆ กันเป็นประจ า ร้อยละ 72.25 รับ
ฟังค าตักเตือนของกันและกัน ร้อยละ 69.00  มี
การใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในบ้านร่วมกัน ร้อยละ 
63.00  สามารถพูดความลับให้กันฟังได้ ร้อยละ 
79.50  มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ร้อยละ 
76.20  มีการปรึกษาหารือกันเมื่อมีปัญหา
เกิดขึ้น/หรือก่อนตัดสินใจใด ๆ และร้อยละ 
80.25 มีการช่วยเหลือกันเมื่อใครคนใดคนหนึ่ง
เดือดร้อนเป็นประจ า ข้อมูลเครือข่ายทางสังคม
และการเกื้อกูล พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้
รับความช่วยเหลือจากคู่สมรส (สามี/ภรรยา) 
บุตร (คู่สมรสของบุตร)  และหลาน(คู่สมรสของ
หลาน) คิดเป็นร้อยละ 53.25  35.50 และ 
66.25 ตามล าดับ  ส าหรับผู้สูงอายุได้รับความ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับเรื่องการให้ค าปรึกษา/แนะน า
มากที่สุด จากคู่สมรส (สามี/ภรรยา) บุตร (คู่สมรส
ของบุตร) และหลาน(คู่สมรสของหลาน)  คิดเป็น
ร้อยละ 34.75 46.25 และ 19.25 ตามล าดับ   
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 58.25 ไม่ได้รับความช่วยเหลือ
จากเครือญาติ โดยผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ

จากเครือญาติ เกี่ยวกับเรื่องการให้ค าปรึกษา/
แนะน ามากที่สุด ร้อยละ 27.75  ผู้สูงอายุได้รับ
ความช่วยเหลือจากเพ่ือน/เพ่ือนบ้านเกี่ยวกับเรื่อง
การให้ค าปรึกษา/แนะน ามากที่สุด โดยได้รับจาก
เพ่ือน ร้อยละ 48.00 และจากเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 
53.50 ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือจากนัก
วิชาชีพเกี่ยวกับเรื่องการให้ปรึกษา/แนะน ามาก
ที่สุด โดยได้รับจากแพทย์ ร้อยละ 66.50 พยาบาล 
ร้อยละ 61.25 เจ้าหน้าที่อนามัย ร้อยละ 36.25  
และนักสังคมสงเคราะห์ ร้อยละ 23.75  ผู้สูงอายุ
ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน/องค์กรที่
เป็นอบต./เทศบาล ร้อยละ 25.25  ส านักงาน
พัฒนาสังคมฯร้อยละ 71.50  โรงพยาบาลร้อยละ 
29.75 สถาบันการศึกษาร้อยละ 79.50 มูลนิธิ ร้อย
ละ 88.50 และวัดร้อยละ 51.50 โดยผู้สูงอายุได้รับ
ความช่วยเหลือจากหน่วยงาน/องค์กรเกี่ยวกับเรื่อง
การให้ค าปรึกษา/แนะน ามากที่สุด โดยได้รับจาก
อบต./เทศบาล ร้อยละ 49.75 ส านักงานพัฒนา
สังคมฯ ร้อยละ 17.00  โรงพยาบาล ร้อยละ 60.00  
สถาบันการศึกษา ร้อยละ 11.50  ส่วนหน่วยงาน/
องค์กรที่เป็นวัด ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือใน
เรื่องการให้ก าลังใจมาก ร้อยละ 26.75  ข้อมูลด้าน
ความต้องการผู้สู งอายุหรือครอบครัว พบว่า 
ผู้สูงอายุร้อยละ 87.00  มีความต้องการความรู้ใน
การดูแลตัวเองและดูแลผู้สูงอายุ  และต้องการให้
เข้าถึงโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วมากที่สุด
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 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ    

Table 1  The relationship between the personal characteristics and the physical, mental, 
economic and social well-being of the elderly in Pathum Thani Province.  n=400 

Personal 
characteristics 

physical well-
being 

mental well-being Economic well-
being 

social  well-
being 

r Sig. r Sig. r Sig. r Sig. 
Sex 0.000 0.996 -0.074 0.139 -0.025 0.614 0.021 0.678 
Age -0.052 0.304 0.078 0.121 0.087 0.083 -0.053 0.287 
Body mass index 0.019 0.703 -0.032 0.525 -0.013 0.800 -0.009 0.862 
Marital status 0.025 0.625 0.044 0.384 -0.041 0.415 -0.046 0.358 
Education status 0.088 0.078 -0.144 0.004** -0.008 0.873 0.023 0.646 
Current working 
condition 

0.064 0.201 -0.014 0.781 0.087 0.081 0.012 0.805 

** ระดับนัยส าคัญ .01 

ผลการศึกษา พบว่าระดับการศึกษาของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ า (r = -.144) 

ผลงานวิจัยครั้งนี้ พบว่า ในอ าเภอคลองหลวง  และอ าเภอล าลูกกา  ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางเศรษฐกิจ และทางสังคมของผู้สูงอายุ  
ดังนั้น  จึงขอเสนอเฉพาะคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์เท่านั้น ดังตาราง ต่อไปนี้        

Table 2   The relationship between the personal characteristics and the  physical, 
mental, economic and social  well-being of the elderly in Lam luk ka District. n=98                                

Personal 
characteristics 

physical well-
being 

mental well-being Economic well-
being 

social  well-
being 

r Sig. r Sig. r Sig. r Sig. 

Sex -0.056 0.821 -0.366 0.123 -0.056 0.821 .494 0.032* 

Age 0.461 0.047* -0.092 0.707 0.012 0.962 -0.078 0.750 
Body mass index -0.229 0.346 0.219 0.368 -0.209 0.390 -0.036 0.883 
Marital status -0.440 0.059 0.010 0.966 0.203 0.404 0.012 0.960 
Education status -0.203 0.404 -0.265 0.273 0.011 0.963 0.208 0.394 
Current working 
condition 

-0.268 0.267 -0.380 0.109 0.411 0.080 0.433 0.064 

* ระดับนัยส าคัญ .05 

ผลการศึกษา พบว่า เพศของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า (r = .494)  กล่าวคือ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทาง
สังคมดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย  ในขณะที่อายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า (r = .461) กล่าวคือ  ผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีสุขภาวะ
ทางกายดีกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย 

Table 3  The relationship between the personal characteristics and the physical, mental, 
economic and social well-being of the elderly in Lat Lum Kaeo District.  n=21 

Personal 
characteristics 

physical well-
being 

mental well-
being 

Economic well-
being 

social                  
well-being 

r Sig. r Sig. r Sig. r Sig. 
Sex 0.047 0.841 -0.372 0.097 0.428 0.053 0.496 0.022* 

Age 0.110 0..634 0.394 0.077 -0.387 0.083 -0.271 0.235 
Body mass index 0.050 0..831 0.353 0.116 0.417 0.006 -0.611 0.003** 

Marital status 0.148 0.521 -0.019 0.933 0.212 0.357 0.024 0.917 
Education status 0.147 0.524 -0.050 0.830 0.167 0.470 -0.016 0.945 
Current working 
condition 

0.165 0.474 -0.059 0.800 0.240 0.294 -0.087 0.706 

* ระดับนัยส าคัญ .05      ** ระดับนัยส าคัญ .01 

ผลการศึกษา พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า (r = .496) กล่าวคือ ผู้สุงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะ
ทางสังคมดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย  ในขณะที่ดัชนีมวลกาย(BMI) มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลาง (r = -.611)   
กล่าวคือ  ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย(BMI) ต่ ากว่าปกติมีสุขภาวะทางสังคมดี  ส่วนผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวล
กาย(BMI)สูงกว่าปกติมีสุขภาวะทางสังคมไม่ดี   

Table 4   The relationship between the personal characteristics and the physical, 
mental, economic and social well-being of the elderly in Mueang District. n=55           

Personal 
characteristics 

physical well-being mental well-
being 

Economic well-
being 

social  well-
being 

r Sig. r Sig. r Sig. r Sig. 
Sex -0.126 0.360 -0.124 0.366 0.033 0.813 -0.018 0.898 
Age -0.425 0.001** 0.145 0.290 -0.262 0.054 -0.242 0.075 
Body mass index 0.164 0.232 -0.210 0.124 0.360 0.007** -0.194 0.157 
Marital status -0.047 0.731 0.165 0.228 -0.218 0.109 -0.117 0.394 
Education status 0.172 0.208 -0.192 0.161 0.123 0.370 -0.119 0.389 
Current working 
condition 

-0.069 0.618 -0.146 0.286 0.114 0.408 0.050 0.717 

** ระดับนัยส าคัญ .01 
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ผลการศึกษา พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ า (r = -.425) กล่าวคือผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยมีสุขภาวะทาง
กายดี ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีสุขภาวะทางกายไม่ดี  ในขณะที่ดัชนีมวลกาย(BMI) มีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ต่ า (r = .360)  กล่าวคือ  ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย(BMI) ต่ ากว่าปกติมี  สุขภาวะทางเศรษฐกิจดี ส่วนผู้สูงอายุ
ที่มีดัชนีมวลกาย(BMI)สูงกว่าปกติมีสุขภาวะทางเศรษฐกิจไม่ดี 

Table 5 The relationship between the personal characteristics and the physical, mental, 
economic and social well-being of the elderly in Thanyaburi District.  n=108 

Personal 
characteristics 

physical well-
being 

mental  well-being Economic well-
being 

social   well-
being 

r Sig. r Sig. r Sig. r Sig. 
Sex 0.202 0.036* -0.229 0.017* 0.002 0.980 -0.064 0.511 
Age -0.002 0.984 0.031 0.753 0.025 0.799 0.047 0.630 
Body mass index -0.084 0.390 -0.105 0.281 -0.059 0.547 0.017 0.862 
Marital status 0.013 0.896 0.146 0.133 0.043 0.660 -0.089 0.357 
Education status 0.112 0.246 -0.169 0.080 -0.177 0.067 0.081 0.405 
Current working 
condition 

0.209 0.030* -0.072 0.462 0.096 0.321 -0.107 0.270 

* ระดับนัยส าคัญ .05 

ผลการศึกษา พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางกาย และสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสุขภาวะทางกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า (r = .202) กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางกายดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย   ส่วนสุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ า  
(r = -.229) กล่าวคือ ผู้สูงอายุเพศชายมีสุขภาวะทางจิตดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง  ในขณะที่สถานภาพการท างาน
ปัจจุบัน  มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า (r = .209) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีงานท ามีสุขภาวะทางกายดีกว่าผู้สูงอายุที่มี
งานท า 
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Table 6 The relationship between the personal characteristics and the physical, mental, 
economic and social well-being of the elderly in Nong Suea District.  n=22 

Personal 
characteristics 

physical well-
being 

mental well-being Economic well-
being 

social  well-
being 

r Sig. r Sig. r Sig. r Sig. 
Sex -0.170 0.450 0.053 0.813 -0.103 0.649 0.213 0.342 
Age 0.348 0.113 0.229 0.306 0.253 0.256 -0.488 0.021* 

Body mass index 0.087 0.701 0.233 0.297 0.008 0.972 0.343 0.118 
Marital status 0.491 0.020* 0.454 0.034* 0.516 0.014* -0.429 0.046* 

Education status -0.142 0.529 -0.322 0.144 -0.212 0.344 -0.072 0.749 
Current working 
condition 

0.145 0.521 0.469* 0.028* 0.196 0.383 -0.363 0.097 

* ระดับนัยส าคัญ .05 

ผลการศึกษา พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ0.05  โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ า (r = -.488) กล่าวคือผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยมีสุข
ภาวะทางสังคมดี ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีสุขภาวะทางสังคมไม่ดี   ส่วนสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์
กับสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต  สุขภาวะทางเศรษฐกิจ และสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสุขภาวะทางกาย   สุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า 
(r = .491, r = .454)  ส่วนสุขภาวะทางเศรษฐกิจความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r = .516)  
กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางเศรษฐกิจไม่ดี 
ส่วนผู้สูงอายุที่มีสถานภาพอ่ืน ๆมีสุขภาวะทางกาย  สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางเศรษฐกิจดี  ส่วนสุข
ภาวะทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ า (r = -.429) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีสุข
ภาวะสังคมดีกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพอ่ืน ๆ ในขณะที่สถานภาพการท างานปัจจุบัน  มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า       
(r = .469)  กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีงานท ามีสุขภาวะจิตดี ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีงานท ามีสุขภาวะจิตไม่ดี

ส่วนที่ 4   การรู้จักและความสนใจศูนย์
ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ของผู้สูงอายุ 

 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 60.50 
ไม่รู้จักศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์ ร้อยละ 
74.50 มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมในศูนย์
ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์  มีข้อเสนอให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทางทั้งสื่อออนไลน์ให้
ทราบบทบาทหน้าที่ สร้างกระแส good dead 

สร้างความรู้ความเข้าใจถึงการตายดีเป็นจริงได้
ในศูนย์ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์  สุขภาวะทาง
กายที่ไม่ดีอาจจ าเป็นต้องใช้บริการในศูนย์
ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์ต่อไป   

อภิปรายและสรุปผล 

1. จากผลการวิจัย ในด้านประวัติ
สุขภาพและอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุใน
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จังหวัดปทุมธานี พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมากที่สุด  ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของกฤษณา ตรียมณีรัตน์และคณะ [8]  
ศึกษาเชิงส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานสถานการณ์ด้าน
สุขภาพและสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุใน
เทศบาลต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด
เชียงราย จ านวน 1,312 คน   พบว่า สุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายในระดับอ้วนถึง
อ้วนมาก มีร้อยละ 14.02 ผู้สูงอายุที่มีระดับ
ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ ร้อยละ 31.63  
รองลงมาคือ โรคทางกระดูกและข้อ และโรค
เรื้อรัง  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของขนิษฐา 
บูรณพันศักดิ์ และจุไรรัตน์ เพียวริบุตร [9] ศึกษา
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในเขตจังหวัดปทุมธานี ที่
พบว่า ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่พบ
ในสามอันดับแรก   ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเส้นเลือด และข้อเสื่อม /เกาต์ / 
RA ปวดข้อ ร้อยละ 37.8, 28.0 และ 22.0 ตามล าดับ  
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  จีราพร ทองดี 
และคณะ [10]   ศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขต 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (สงขลา 
สตูล ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส) ที่พบว่า  โรคที่
พบบ่อยของผู้สูงอายุในเขต 5 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และ
โรคหัวใจ   เห็นว่ากลุ่มโรคที่เป็นล้วนเกิดจาก ความ
เสื่อมของร่างกาย  พฤติกรรมการบริโภค  และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  จากงานวิจัยทั้ง 3 
พ้ืนที่ที่แตกต่างกันมาก ทั้งเหนือสุด  ใต้สุด และภาค
กลาง  แต่พบโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับแรก
เหมือนกัน  และสอดคล้องกับผลการวิจัยในครั้งนี้
ด้วย 

  2. จากผลการวิจั ยผลการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี พบว่า ระดับ
การศึกษาของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ

ทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ า ซึ่งขัดแย้งกับผล
การศึกษาของ ชุติมา  สินชัยวนิชกุล และจิราพร  
เกศ พิ ชญวั ฒนา [ 11]  ซึ่ งศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในชุมชนกรุงเทพมหานคร โดยพบว่า   
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีระดับการสูงวัยอย่าง
มีสุขภาวะไม่แตกต่างกัน      

เมื่อพิจารณารายอ าเภอ ผลการวิจัย ใน
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคลกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่า เพศของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอธัญญบุรี มีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางกาย และทางจิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  โดยสุขภาวะทางกายมีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต่ า กล่าวคือ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุข
ภาวะทางกาย และทางจิตดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 
และผู้สูงอายุในอ าเภอสามโคก  และอ าเภอลาดหลุม
แก้ว  พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทาง
สังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เช่นกัน กล่าวคือ ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทาง
สังคมดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย  อาจกล่าวโดยสรุปได้
ว่า  ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสุขภาวะทางกาย จิตและ
สังคมมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ชุติมา  สินชัยวนิชกุล และ จิราพร   
เกศพิชญวัฒนา[11]  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน
กรุงเทพมหานคร พบว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ได้แก่ เพศ (Eta = .484)   

อายุของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ     
มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคมอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05 โดยมี
ความสัมพันธ์ เชิ งลบในระดับต่ ากล่ าวคือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยมีสุขภาวะทางสังคมดี  ส่วน
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ผู้สูงอายุที่มีอายุมากมีสุขภาวะทางสังคมไม่ดี   
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ กุลวดี  โรจน์ไพศาล
กิจ [12] ทีศ่ึกษาความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกาย
กับสุขภาวะทางจิตสังคม และจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย พบว่า กิจกรรมทางกายมี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ สุ ข ภ า ว ะ ท า ง จิ ต                                       
สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุในทุกกลุ่มวัย  แต่จะมีระดับของ
ความสัมพันธ์แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มวัย  

ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้สูงอายุอ าเภอ
ลาดหลุมแก้ว มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางสังคม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงลบในระดับปานกลาง กล่าวคือ  
ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย(BMI) ต่ ากว่าเกณฑ์สุข
ภาวะทางสังคมดี  ส่วนผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย
(BMI) สู งกว่าเกณฑ์มีสุขภาวะทางสังคมไม่ดี   
สอดคล้องกับผลการวิจัยของกุลวดี โรจน์
ไพศาลกิจ [12] ทีศ่ึกษา ความสัมพันธ์ของกิจกรรม
ทางกายกับสุขภาวะทางจิตสังคม และจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุสามกลุ่มวัย  โดยพบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีกิจกรรมทางกายอยู่ ในระดับปานกลาง  
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับสุขภาวะทาง
จิต สุขภาวะทาง สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุวัยต้น  วัยกลาง และวัยปลายส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลางและสูง  

นอกจากนี้ ยังพบว่าดัชนีมวลกาย(BMI) 
ของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง มีความสัมพันธ์กับสุข
ภาวะทางเศรษฐกิจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย(BMI) ต่ ากว่า
เกณฑ์มีสุขภาวะทางเศรษฐกิจไม่ดี  ส่วนผู้สูงอายุที่
มีดัชนีมวลกาย(BMI)สูงกว่าเกณฑ์มีสุขภาวะทาง
เศรษฐกิจดี  ความสอดคล้องกับพิมพิสุทธิ์ บัว
แก้ว[13] ทีศ่ึกษา “การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุไทย” โดยพบว่า หากผู้สูงอายุมีการ
ดูแลสุขภาพดีมากขึ้นย่อมส่งผลให้มีสุขภาพดีขึ้น  
โดยท าได้ทั้งการออกก าลังกาย การรับประทาน 
อาหารที่มีประโยชน์ การใส่ใจและหมั่นตรวจสุขภาพ
ของ ตนเอง การท ากิจกรรมนอกบ้านเพ่ือเสริมสร้าง
ความมั่นคง ทางจิตใจและเป็นการใช้เวลาร่วมกับ
ผู้อ่ืน และรัฐบาลควร จัดการประชาสัมพันธ์และจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุโดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและ ชุมชน  

สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุในอ าเภอ
หนองเสือ มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางกาย สุข
ภาวะทางจิต สุขภาวะทางเศรษฐกิจ และสุขภาวะ
ทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยสุขภาวะทางกายสุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต่ า  

ส่วนสุขภาวะทางเศรษฐกิจความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับปานกลาง  กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพโสดมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต 
และสุขภาวะทางเศรษฐกิจต่ าว่าผู้สู งอายุที่มี
สถานภาพอ่ืน ๆ  ส าหรับสุขภาวะทางสังคมมี
ความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ า  กล่าวคือ  ผู้สูงอายุ
ที่มีสถานภาพโสดมีสุขภาวะสังคมมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่มีสถานภาพอ่ืน  ๆ ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
กุลวดี  โรจน์ไพศาลกิจ [14] ที่ศึกษา “สุขภาวะ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและเขตชนบทของ
ประเทศไทย” พบว่า มีปัจจัย 5 ปัจจัยที่สามารถ
ท านายสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตเมืองคือ โดยตัว
แปรท านายที่ดีที่สุดคือ การยอมรับนับถือตนเองตัว
แปรอ่ืน ๆ ได้แก่ บุคคลร่วมอาศัย ความปลอดภัย
ของสภาพแวดล้อม การมีส่วนร่วมกับชุมชน และ
สถานภาพสมรส โดยสามารถร่วมกันท านาย  สุข
ภาวะผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32.40 (R2 = 0.324, R2

adj = 
0.317)   ซึ่งสถานภาพสมรสบ่งบอกถึงการได้รับการ
ยอมรับในทางสังคม  
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สถานภาพการท างานปัจจุบันของผู้สูงอายุ
ในอ าเภอธัญญบุรี  ซึ่ งเป็นชุมชนกึ่ งเมือง มี
ความสัมพันธ์กับ สุขภาวะทางกายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับต่ า กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีงานท ามีสุขภาวะ
ทางกายดีกว่าผู้สูงอายุที่มีงานท า  และสถานภาพ
การท างานปัจจุบันของผู้สูงอายุในอ าเภอหนองเสือ
ซ่ึงเป็นชุมชนชนบท  มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะ
ทางจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากล่าวคือ ผู้สูงอายุ
ที่มีงานท ามีสุขภาวะจิตดี  ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีงาน
ท ามีสุขภาวะจิตไม่ดี  สอดคล้องกับงานวิจัยของ   
กุลวดี  โรจน์ไพศาลกิจ [14] ที่ศึกษา “สุขภาวะ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและเขตชนบทของ
ประเทศไทย” โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมือง
และเขตชนบทมีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุข
ภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสุข
ภาวะโดยรวม  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุในเขตเมืองมีค่าเฉลี่ยสุข
ภาวะทางกาย สังคม และจิตวิญญาณสูงกว่าผู้สูงอายุ
ในเขตชนบท แต่มีค่าเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตต่ ากว่า
ผู้สูงอายุในเขตชนบท  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

 1) จากผลงานววิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ มี
การศึกษาสูงมักมีสุขภาพต่ า กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาสูงมีแนวโน้มมีปัญหาสุขภาพจิต ควร
ส่งเสริมการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะการ
เผชิญปัญหาให้มีประสิทธิภาพ รู้จักปล่อยวาง   

 องค์กรควรมีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิต
เป็นรายบุคคลแก่ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาสูง  จัดการ
ภาวะความเครียดง่าย ในทางปฏิบัติ โดยมุ่งให้ความรู้
แก่อาสาสมัครเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้  อบรมเชิง
ปฏิบัติการมุ่งเน้นการฝึกให้ผู้สูงอายุที่มีการศึกษา

สูง เพ่ิมทักษะการเผชิญปัญหาให้มีประสิทธิภาพ 
การใช้กลไกทางจิตที่เหมาะสม การป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในระดับบุคคล   รู้จักปล่อยวาง  
ลดตัวตน  สร้างความเข้าใจ  เรียนรู้ ยอมรับได้และ
ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุในชุมชน  

 2)  องค์กร ควรส่งเสริมการเตรียมความ
พร้อมของผู้สูงอายุ  โดยมุ่งส่งเสริมให้ตระหนักใน
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ตรวจวัดดัชนีมวลกาย
(BMI) เป็นประจ ามุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย  เพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้น 

 3)   องค์กร   โรงพยาบาลร่วมกับคณะต่าง ๆ
ในศูนย์สุขศาสตร์ โดยเฉพาะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
ควรส่งเสริมการออมเพ่ือการเกษียณอายุ บัญชี
ครัวเรือน ส่งเสริมการสร้างงานในครัวเรือนและขาย
ผ่านสื่อออนไลน์   ท าให้มีอาชีพ มีรายได้ รู้จักแบ่ง
สัดส่วนในการเก็บออม 

 4) องค์กร  โรงพยาบาลร่วมกับคณะต่าง ๆ
ฝ่ายคอมพิวเตอร์  สารสนเทศ ควรส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิต  โดยเรียนรู้สิ่งใหม่ ใๆนสังคม สอนการใช้
สื่อออนไลน์ในผู้สูงอายุ โดยมีการอบรมการใช้สื่อ
ออนไลน์  เรียนรู้การใช้แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ อาทิ 
line  ZOOM FACEBOOK   

 5) โรงพยาบาลจัดประชาสัมพันธ์ศูนย์
ธรรมศาสตร์  ธรรมรักษ์ โดยผ่านช่องทางของ
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
(อพม.)  อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)ของกระทรวง
สาธารณสุข  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  ช่องทางสื่อออนไลน์ทุกรูปแบบ   
ทุกช่องทาง และในการลงทุกพ้ืนที่ของนักวิจัยใน
จังหวัดปทุมธานี  สามารถรายงานผลการวิจัยใน
พ้ืนที่  และสามารถเสนอการจัดบริการของศูนย์
ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ ์ในรูปแบบต่าง  ๆ  โดยมีการ
จัดท าเป็นสื่อวิดิทัศน์พร้อมเผยแพร่  สร้างสื่อ
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ออนไลน์และการประชาสัมพันธ์ไปในองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นในทุกพ้ืนที่ต่อไป 

 6) โรงพยาบาลจัดประชาสัมพันธ์ศูนย์
ธ ร รมศาสตร์ ธ ร รมรั กษ์  โดยผ่านช่องทาง
สื่อสารมวลชน สร้างกระแส good dead สร้างความ
เข้าใจการตายดีเป็นจริงในศูนย์ธรรมศาสตร์ธรรม
รักษ ์ เพ่ือให้เข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 1) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีการส่งเสริมให้
ท าวิจัยในผู้สูงอายุ และควรมีนโยบายส่งเสริมการใช้
สื่อออนไลน์ในผู้สูงอายุ โดยจัดงบประมาณในการ
การจัดตั้งอุปกรณ์เพ่ือการเข้าถึงสื่อออนไลน์ และ
งบประมาณในการอบรมเรียนรู้การใช้แอพพลิเคชั่น
ต่าง ๆ  

 2) ควรเสนอให้องค์กรภาครัฐและภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีนโยบายจัดให้มีการ
จ้างงานในผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ รวมถึงจัดสรรพ้ืนที่
ในชุมชนเพ่ือการสร้างกลุ่มสร้างอาชีพให้ผู้สูงอายุ  
สร้างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง  และภาวะ
หลงลืม (ในช่วงเวลาท างานของผู้ดูแล) 

 3) นโยบายตายดี ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์
ศูนย์ธรรมศาสตร์ ธรรมรักษ์  ทุกช่องทาง  

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยเรื่อง “การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะกับสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
จังหวัดปทุมธานี” ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
เนื่ องจากได้ รั บทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ
ปีงบประมาณ 2563  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ  
ศาสตราจารย์ระพีพรรณ  ค าหอม คณบดีคณะ
สั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห์ ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ที่รับเป็นอาจารย์ที่
ปรึ กษาฉบับนี้ ให้ กับผู้ วิ จั ย  และเป็นผู้ ให้

ค าแนะน า แก้ไขงานวิจัยจนส าเร็จลงได้ด้วยความ
กรุณาเอาใจใส่อย่างยิ่ง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
ท่านนายกเทศมนตรีทั้ง 7อ าเภอ ที่อนุญาตให้
เก็ บรวบรวมข้ อมู ล  โดยเฉพาะอย่ างยิ่ ง
ขอขอบคุณผู้สูงอายุทั้งเจ็ดพ้ืนที่ของทุกอ าเภอใน
จังหวัดปทุมธานี  ที่ให้ความร่วมมือ และสละ
เวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่งข้อมูล
ที่ได้เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวิจัยครั้ งนี้   
 ขอขอบคุณ คุณภาณุพงศ์  กิตติธัญพงศ์  
และทีมนักสังคมสงเคราะห์ทุกท่านที่ให้การ
ช่วยเหลือในการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลอย่าง
ดี และช่วยลงข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ และให้
ก าลั งใจเสมอมา ขอบคุณเด็กหญิงอัญชิศา  
อุกฤษณ์ ที่ช่วยลงพ้ืนที่  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วย
ให้ระยะเวลาการท างานวิจัยกระชับขึ้น  รวมทั้ง
ขอบคุณคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
เลขที่ 008/2562 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2562 
เจ้าหน้าที่หน่วยงานแผนงบประมาณและวิจัย
สถาบันทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า
ตลอดการวิจัยเหนือสิ่งอ่ืนใด ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณครอบครัว “โลจนานันท์” “บูรณ
พันศักดิ์” ที่ได้ให้การสนับสนุน ทุกสิ่งทุกอย่าง
ตลอดจนคอยให้ก าลังใจ ท าให้ผู้วิจัยมีความ
มุ่งมั่นพยายามจนงานวิจัยส าเร็จตามที่ตั้งใจไว้ 
สุดท้าย ขอขอบคุณทุกท่านที่เกี่ยวข้องที่คอย
ให้ข้อมูลตลอดมาในการท าวิจัยเล่มนี้ ให้
ประสบความส าเร็จได้ด้วยดี 
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